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SOARES, Ilda Mayara França, Universidade Federal da Paraíba, Julho de 2017. 
CARCINOMA CORTICAL DA ADRENAL NÃO FUNCIONAL COM INVASÃO DA 
VEIA CAVA CAUDAL EM CÃO. Orientador: Ricardo Barbosa de Lucena. 
Dentre os animais domésticos, os caninos e felinos se destacam como animais de 
companhia, por essa razão os cuidados com estes vêm crescendo, assim como os numerosos 
métodos utilizados para diagnosticar diversas condições. Entre as condições observadas 
nessas espécies, destacam-se os neoplasmas. Entre os tumores que acometem a glândula 
adrenal, podem ser mencionados o adenoma de caráter benigno e o carcinoma, neoplasma 
maligno. O presente trabalho tem por objetivo descrever o caso de um cão diagnosticado com 
carcinoma no córtex da glândula adrenal com invasão da veia cava caudal. Um canino macho, 
Sem Raça Definida (SRD), 15 quilos, foi submetido a exames complementares, como 
hemograma, bioquímica sérica e ultrassonografia. A única alteração encontrada no 
hemograma foi uma moderada trombocitopenia e o seu leucograma revelou linfocitose 
relativa e absoluta. No exame de bioquímica sérica foi detectado aumento nos níveis de 
Proteínas Plasmáticas Totais, Fosfatase Alcalina, Ureia e Creatinina. Sua ultrassonografia 
revelou alterações em fígado com aumento de calibre da arquitetura vascular intra-hepática e 
portal. Durante o atendimento o animal morreu e foi remetido ao Laboratório de Patologia 
Veterinária para realização da necropsia, onde foi detectada a presença de uma massa 
periadrenal invadindo a veia cava caudal, que ao ser submetida ao exame histopatológico, 
confirmou o diagnóstico de carcinoma adrenocortical. Conclui-se que o carcinoma 
adrenocortical é um neoplasma raro em cães, no entanto, acredita-se que quando detectados 
não são devidamente notificados, sendo necessário a adoção de medidas de diagnóstico na 










SOARES, Ilda Mayara França, Federal University of Paraíba, July 2017. ADRENAL 
CORTICAL CARCINOMA NON-FUNCTIONAL WITH INVASION OF CAUDAL 
VENA CAVA IN A DOG. Advisor: Ricardo Barbosa de Lucena.  
 
Among the domestic animals, canines and felines stand out as companion animals, for that 
reason the care with them has been growing, as well as the numerous diagnostic methods used 
to identify various diseases. Among the conditions observed in these species, we highlight the 
neoplasms, which the benign adenoma and malign carcinoma are the most found between 
adrenal gland tumors. The present work aims to describe the case of a dog diagnosed with 
carcinoma in the cortex of the adrenal gland with invasion of caudal vena cava. A male dog 
with 15 kg, mixed breed was submitted to complementary tests, such as hemogram, serum 
biochemistry and ultrasonography. The only alteration found on the hemogram was moderate 
thrombocytopenia and the leukogram revealed relative and absolute lymphocytosis. Serum 
biochemistry showed increase in the Total Plasma Proteins, Alkaline Phosphatase, Urea and 
Creatinine levels. Ultrasonography showed alterations in liver with increased caliber of 
intrahepatic and portal vascular architecture. During the treatment, the animal died and was 
sent to the Veterinary Pathology Laboratory for necropsy examination, which detected the 
presence of a periadrenal mass invading the caudal vena cava. The affected adrenal gland was 
subjected to the histopathologic examination and was confirmed the diagnosis of 
adrenocortical carcinoma. It is concluded that adrenocortical carcinoma is a rare neoplasm in 
dogs, however, it is believed that even when detected, they are not properly notified, which 
makes it necessary the adoption of diagnostic measures in the hospital routine, such as 
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Dentre os animais domésticos, os caninos e felinos se destacam como animais de 
companhia, por essa razão os cuidados com estes vêm crescendo. Esses cuidados incluem 
vacinações, castrações, uso de rações apropriadas para espécie, visitas periódicas ao médico 
veterinário. Assim, como os numerosos métodos para diagnosticar diversas condições. Entre 
as condições observadas nessas espécies, destacam-se os neoplasmas (SOUZA et al., 2006). 
Estudos acerca da ocorrência de neoplasmas em pequenos animais relataram que os que 
acometem o sistema endócrino são os que ocorrem com menor frequência (SALVADO, 2010; 
CARVALHO, 2012; MARTINS, 2012). 
Embriologicamente, a glândula adrenal é constituída por duas camadas: a camada 
periférica, com origem na mesoderme, denomina-se córtex que possui uma cor amarelada, 
enquanto a camada central, a medular, tem origem na ectoderme e cor acinzentada 
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004). Em cães saudáveis a razão entre córtex e medula é 
aproximadamente de 2:1 (LA PERLE; CAPEN, 2009). 
Anatomicamente, a glândula adrenal (também chamada de suprarrenal em humanos) 
está situada craniomedialmente aos rins, numa posição retroperitoneal no teto abdominal e é 
envolta por uma cápsula de tecido conjuntivo denso e trabéculas de tecido conjuntivo frouxo. 
Está dividida em duas regiões: a cortical e a medular (KÖNIG; LIEBICH, 2011). 
Histologicamente, o córtex é formado por células poliédricas secretoras organizadas 
em cordões, com três subdivisões, sendo elas: zona glomerulosa ou multiforme, zona 
fasciculata e zona reticularis. A zona glomerulosa é responsável pela produção de 
mineralocorticoides (aldosterona), o núcleo das células são basofílicos e menores que os das 
demais zonas. A zona fasciculata é a mais larga dentre as três, formada por células poliédricas 
com arranjos únicos ou duplos e produzem cortisol e corticosterona. A zona reticularis é 
formada por células dispostas também em cordões, que se anastomosam livremente e são 
responsáveis pela produção de hormônios androgênios (ECCO; LANGOHR, 2017).  
A medula adrenal é a menor porção da glândula e também a mais interna. Ela produz 
as catecolaminas, através das células cromafins de características neuroendócrinas 
especializadas. Podemos incluir nesse grupo a dopamina, a epinefrina (adrenalina) e a 
norepinefrina (noradrenalina), sendo a epinefrina a única produzida somente nas adrenais, 
representando cerca de 80% das catecolaminas produzidas neste local (MARTIN; CRUMP, 
2003; GRECO; STABENFELDT, 2004). 
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Os tumores da glândula adrenal são comumente diagnosticados em cães, sendo eles 
primários ou metastáticos (BERTAZZOLO, et al., 2014) dos quais os primários representam 
cerca de 1 - 2% de todas as neoplasias caninas e 0,2% das felinas, onde em sua maioria são 
achados de necropsia (BAILEY; PAGE, 2007). Podem ser classificados como tumores 
benignos ou malignos, funcionais (produtores de hormonios) ou não funcionais (MELIÁN, 
2012). 
Em alguns mamíferos silvestres, os tumores da adrenal são mais frequentes, a exemplo 
de mustelídeos como o furão (Mustela putorius furo) devido a castração precoce desses 
animais, e em miomorfos, a exemplo do hamster sírio (Mesocricetus auratus) que ocorre 
devido à idade avançada do animal (QUINTON, 2005). Em bovinos esses tumores são 
relativamente comuns, considerados geralmente não-funcionais e não manifestando sinais 
clínicos, sendo um achado durante a inspeção de carne, segundo descrição de diversos autores 
citados por Grossi et al. (2012). 
As neoplasias da medula adrenal são os feocromocitomas (DESMAS, 2017), porém 
podem ocorrer também os neuroblastomas e os ganglioneuromas, que acometem as células do 
sistema nervoso simpático da medula (ECCO; LANGOHR, 2017). O feocromocitoma trata-se 
de um tumor uni ou bilateral, que pode ser benigno ou maligno, incomum em cães e raro em 
gatos. Podem chegar a invadir tecidos e vasos adjacentes e ocasionar trombos e êmbolos. Sua 
etiologia é desconhecida e é geralmente um achado de necropsia ou cirúrgico (MORRIS; 
DOBSON, 2007). Outro tipo de feocromocitoma que pode ser encontrado é o 
feocromocitoma extra-adrenal, chamado também de paraganglioma, originando-se das células 
cromafins, que durante a vida fetal estão distribuídas pelo corpo do animal e que ao ocorrer o 
nascimento elas involuem permanecendo apenas na medula adrenal (UBUKATA, 2017). 
Já dentre os neoplasmas descritos no córtex da glândula adrenal estão os adenomas, os 
carcinomas adrenocorticais (BERTAZZOLO et al., 2014) e também os mielolipomas, sendo 
estes menos comuns na medicina veterinária. 
O adenoma do córtex da adrenal trata-se de um tumor benigno, observado com mais 
frequências em cães idosos e pouco frequente em gatos, cavalos, bovinos, caprinos e ovinos. 
Caracterizam-se por nódulos amarelados, por se tratar de um conteúdo lipídico, uni ou 
bilateral e que por muitas vezes desenvolvem-se em conjunto com nódulos hiperplásicos na 
mesma adrenal (ECCO; LANGOHR, 2017). 
O carcinoma adrenocortical é um neoplasma maligno com menor ocorrência que os 
adenomas, podendo ser funcional e secretar cortisol em grande quantidade. Quando a 
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neoplasia é grande, chega a comprimir órgãos adjacentes e invadir vasos, como a veia cava e 
a aorta, causar hemorragia na cavidade abdominal e gerar metástases em outros órgãos, à 
exemplo do fígado, rins, linfonodos mesentéricos e pulmões (LAPERLE; CAPEN, 2009).  
Há pouca ocorrência desse neoplasma em espécies domésticas, relatado com maior 
frequência em caninos idosos e bovinos, sendo raro sua descrição nas demais espécies 
(ECCO; LANGOHR, 2017). Representam cerca de 15 a 20% das causas de 
hiperadrenocorticismo em cães e 20% em gatos, porém sua etiologia é desconhecida 
(MORRIS; DOBSON, 2007) e a maior parte são surpresas de necropsia (BAILEY; PAGE, 
2007). 
Macroscopicamente, os carcinomas apresentam tamanho maior que os adenomas e 
podem se desenvolver bilateralmente. Em cães é geralmente constituído por um tecido friável, 
por áreas vermelho-amarronzadas, entremeadas por áreas amareladas ou difusamente 
amareladas. Já em bovinos, podem ter 10 cm ou mais de diâmetro e apresentar áreas de 
ossificação e mineralização (ECCO; LANGOHR, 2017). 
Na análise microscópica a aparência e a disposição das células podem variar, devido a 
uma estreita semelhança com o tipo e o padrão de células corticais de arranjo irregular, com 
formato fusiforme e a reação de coloração do citoplasma é geralmente eosinofílica 
(APPLEBY, 1976). Há a perca da arquitetura normal da glândula, com células neoplásicas 
grandes, caracterizadas por núcleo vesicular e nucléolo proeminente. Devido à ruptura dos 
sinusóides, podem ser encontradas áreas de hemorragia e necrose (ECCO; LANGOHR, 
2017). 
Quando funcional, a manifestação clínica de tumores adrenocorticais está relacionado 
com a secreção excessiva de glicocorticoides, produzindo assim sinais de 
hiperadrenocorticismo, sendo a poliúria e a polifagia os sinais mais observados em cães, e em 
gatos é a poliúria e polidipsia, decorrente do hiperadreno ou da diabetes melito secundária. Ao 
ser realizado o exame físico, observa-se abdome penduloso, ganho de peso, fadiga, atrofia 
muscular e algumas alterações cutâneas. Os não funcionais, como já citados, são achados 
incidentais de necropsia (UBUKATA, 2017; MORRIS; DOBSON, 2007). 
Para chegar ao diagnóstico, se faz necessário anamnese, o exame físico e clínico. 
Exames complementares são necessários, entre eles destacam-se a radiografia, a 
ultrassonografia abdominal, porém somente a análise histopatológica chega ao diagnóstico 





2.1. OBJETIVO GERAL 
 
O presente trabalho tem por objetivo descrever o caso de um cão diagnosticado com 
carcinoma cortical da adrenal não funcional com invasão da veia cava caudal, atendido no 
Hospital Veterinário da Universidade Federal da Paraíba localizado em Areia – PB. 
 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Descrever sinais clínicos, achados de necropsia e avaliação do carcinoma do córtex 
da adrenal não funcional em um canino; 
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4. Capítulo 1 
 
CARCINOMA CORTICAL DA ADRENAL NÃO FUNCIONAL COM INVASÃO DA 
VEIA CAVA CAUDAL EM CÃO 





ABSTRACT. Adrenal gland tumors are commonly diagnosed in dogs, either primary or 
metastatic. Among them, we can mention the adrenocortical carcinoma, a malignant neoplasm 
of poorly reported occurrence in canines. This study aimed to report a case of non-functional 
adrenocortical carcinoma with invasion and thrombosis of caudal vena cava of a male dog, 
mixed breed, attended at the Veterinary Hospital of Paraíba, located in Areia - PB. During the 
clinical examination, complementary examinations such as hemogram, serum biochemistry 
and ultrasonography were requested, but during treatment the animal died and its corpse was 
sent to the Veterinary Pathology Department of the same hospital and submitted to necropsy. 
Necropsy revealed the presence of a periadrenal mass invading the caudal vena cava. 
Histopathological analysis confirmed the diagnosis of adrenocortical carcinoma. 
Thrombocytopenia was the only hematological finding. It is concluded that although 
adrenocortical carcinoma is a rare neoplasm in dogs, the adoption of more precise diagnostic 
measures in the hospital routine, such as a histopathological analysis, are indispensable for an 
accurate diagnosis. 
KEYSWORDS: Canine, Histophatological, Neoplasm, Adrenocortical. 
 
RESUMO. Os tumores da glândula adrenal são comumente diagnosticados em cães, sendo 
eles primários ou metastáticos. Entre eles, podemos citar o carcinoma adrenocortical, um 
neoplasma maligno de ocorrência pouco relatada em caninos. O presente trabalho teve por 
objetivo relatar um caso de carcinoma adrenocortical não funcional com invasão e trombose 
da veia cava caudal de um cão, macho, SRD, atendido no Hospital Veterinário da Paraíba, 
localizado em Areia – PB. Durante o exame clínico foram solicitados exames 
complementares, a exemplo do hemograma, bioquímica sérica e ultrassonografia, porém 
durante a execução do atendimento o animal morreu e seu cadáver foi remetido ao setor de 
patologia veterinária do mesmo hospital e submetido à necropsia. A necropsia revelou a 
presença de uma massa periadrenal, invadindo a veia cava caudal. A análise histopatológica 
confirmou o diagnóstico de carcinoma adrenocortical. Trombocitopenia foi o único achado 
hematológico. Conclui-se que apesar do carcinoma adrenocortical ser um neoplasma raro em 
cães, a adoção de medidas de diagnóstico mais precisas, como por exemplo a análise 
histopatológica na rotina hospitalar, é de fundamental importância para a conclusão do 
diagnóstico. 





Os tumores da glândula adrenal são comumente diagnosticados em cães, sendo eles 
primários ou metastáticos (BERTAZZOLO, et al., 2014) dos quais os primários representam 
cerca de 1 - 2% de todas as neoplasias caninas e 0,2% das felinas, sendo a maioria 
diagnosticados como achados de necropsia (BAILEY; PAGE, 2007). Os tumores da cortical 
da adrenal podem ser benignos, denominados adenomas, ou malignos, conhecidos como 
carcinoma adrenocortical. 
O carcinoma adrenocortical é um neoplasma maligno com menor ocorrência que os 
adenomas, podendo ser funcional e secretar cortisol em grande quantidade. Quando a 
neoplasia é grande, chega a comprimir órgãos adjacentes e invadir vasos, como a veia cava e 
a aorta, causar hemorragia na cavidade abdominal e gerar metástases em outros órgãos, à 
exemplo do fígado, rins, linfonodos mesentéricos e pulmões (LAPERLE; CAPEN, 2009). 
Há pouca ocorrência desse neoplasma em espécies domésticas, relatado com maior 
frequência em caninos idosos e bovinos, sendo raro sua descrição nas demais espécies 
(ECCO; LANGOHR, 2017). Sua etiologia é desconhecida (MORRIS; DOBSON, 2007) e a 
maior parte são surpresas de necropsia (BAILEY; PAGE, 2007). 
Macroscopicamente, os carcinomas apresentam tamanho maior que os adenomas e 
podem se desenvolver bilateralmente. É geralmente constituído por um tecido friável, áreas 
vermelho-amarronzadas, entremeadas por áreas amareladas ou difusamente amareladas. Na 
análise microscópica há a perca da arquitetura normal da glândula, com células neoplásicas 
grandes, caracterizadas por núcleo vesicular e nucléolo proeminente. Devido à ruptura dos 
sinusóides, podem ser encontradas áreas de hemorragia e necrose (ECCO; LANGOHR, 
2017).  
O diagnóstico dos tumores não-funcionais são mais difíceis, pois podem não causas 
sinais aparentes. Faz-se necessário anamnese, o exame físico e clínico. Exames 
complementares são necessários, como a radiografia e a ultrassonografia abdominal, porém 
somente a análise histopatológica chega ao diagnóstico definitivo (LABELLE et al., 2004). 
Objetiva-se relatar um caso de carcinoma adrenocortical não funcional com invasão e 





4.2 MATERIAIS E MÉTODOS 
Um canino macho, Sem Raça Definida (SRD), 15 kg, foi atendido no Hospital 
Veterinário da Universidade Federal da Paraíba, Campus II, localizado em Areia, com 
histórico sugestivo de atropelamento. 
No exame clínico observou-se o paciente em decúbito lateral. O animal estava 
hidratado, com temperatura de 38,7°C, Tempo de Perfusão Capilar (TPC) de 2 segundos, sem 
alteração nos linfonodos à palpação e sem alterações na coloração das mucosas ocular, oral e 
vulvar. Através da palpação abdominal na região epigástrica, foi detectado hepatomegalia. A 
avaliação do sistema locomotor diagnosticou paralisia e no exame neurológico foi observado 
nistagmo bilateral e ausência de sensibilidade dolorosa em membros torácicos e pélvicos. 
Além disso, o paciente demonstrou ausência de reflexo pupilar à luz e catarata imatura 
bilateral. Foram solicitados exames complementares, como hemograma, bioquímica sérica e 
ultrassonografia. 
Durante o atendimento clínico o animal morreu e o cadáver foi remetido ao setor de 
patologia veterinária para realização da necropsia, onde todos os órgãos internos foram 
observados in situ e coletados fragmentos dos mesmos. Os órgãos foram fixados em formol 
tamponado a 10%, processados rotineiramente, incluídos em parafina, cortados a 4 μm, 
corados com hematoxilina e eosina, no Laboratório de Patologia Veterinária (LPV), seguido 
de avaliação microscópica. 
4.3 RESULTADOS 
O eritrograma não revelou alterações. O plaquetograma revelou trombocitopenia e na 
avaliação microscópica do esfregaço sanguíneo foi observado a presença de macroplaquetas. 
O leucograma revelou linfocitose relativa e absoluta (Tabela 1). Já as dosagens dos níveis 
séricos de Proteína Total, Ureia, Creatinina e Fosfatase Alcalina (FA) apresentavam valores 







Tabela 1. Leucograma apresentado pelo cão com carcinoma do córtex da adrenal não 
funcional. 
 
Tabela 2. Bioquímica sérica apresentado pelo cão com carcinoma do córtex da adrenal não 
funcional. 
 
No exame ultrassonográfico foram constatadas alterações em fígado, o qual revelou 
dimensões e ecogenicidade aumentadas, presença de estrutura hipoecogênica de ecotextura 
homogênia em topografia de lobo hepático esquerdo (sugestivo de neoplasia), aumento de 
calibre da arquitetura vascular intra-hepática e portal (sugestivo de congestão) e repleção 














Leucócitos   10,6 6,0 – 17,0 
Mielócito 0 0 0 0 
Metamielócito 0 0 0 0 
N. bastonete 0 0 – 3 0 0 – 0,3 
N. segmentado 48 60 – 80 5,08 3,0 – 11,5 
Eosinófilo 4 2 – 10 0,42 0,1 – 1,25 
Basófilo 0 Raros 0 Raros 
Linfócito 47 10 – 34 4,98 1,0 – 4,8 
Monócito 1 1 – 11 0,10 0,15 – 1,35 
Variáveis Valores obtidos Valores de Referência 
Proteína Plasmática total (g/dL) 8,7 5,7 – 7,7 
Albumina (g/dL) 2,8 2,5 – 4 
Ureia (mg/dL) 68 15 - 40 
ALT (UI) 62 10 – 88 
Creatinina (mg/dL) 1,7 0,5 – 1,5 
Fosfatase alcalina (UI) 157 20 - 150 
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moderada da vesícula biliar, com conteúdo anecóico e paredes espessadas, sugerindo 
colangiohepatite ou edema. 
Na necropsia observou-se pele espessa e acinzentada, ausência de pelos na região 
plantar dos membros pélvicos e pelos opacos que caiam com facilidade. Flacidez do 
ventrículo cardíaco direito, lobos pulmonares craniais ventrais avermelhados, 
avermelhamento difuso em fígado e líquido de coloração avermelhada na cavidade 
abdominal. E por fim, no sistema endócrino, massa periadrenal com infiltração da veia cava 
caudal (Figura 1). 
Figura 1. Carcinoma adrenocortical não funcional em um cão. Aumento de volume em veia 
cava caudal (seta) (A). Massa neoplásica obliterando o lúmen da veia cava caudal (seta) (B). 
 
A microscopia revelou acantose e hiperceratose na epiderme e infiltrado inflamatório 
misto (mastócitos, linfócitos, plasmócitos, alguns macrófagos e raros neutrófilos) na derme 
superficial. Na histopatologia da massa periadrenal com infiltração da veia cava foi observada 
massa multibolulada, não encapsulada e infiltrativa, constituída por células pleomórficas, 
organizadas em cordões, trabéculas ou áreas sólidas. Essas células apresentavam citoplasma 





Figura 2. Fotomicrografias de carcinoma adrenocortical não funcional em um cão. Massa da 
adrenal formada por células pleomórficas, organizadas em cordões, trabéculas ou áreas 
sólidas, Hematoxilina e Eosina (HE), objetiva de 20x (A). Invasão da veia cava, Hematoxilina 
e Eosina, objetiva de 10x (B). 
 
4.4 DISCUSSÃO 
O diagnóstico de carcinoma do córtex da adrenal com invasão da veia cava caudal no 
cão foi realizado com base nos achados de necropsia e confirmado pela análise 
histopatológica, além dos exames complementares solicitados durante o atendimento do 
animal, como hemograma, bioquímico e ultrassonografia. Os sinais clínicos, embora 
inespecíficos, devem também ser levados em consideração. O presente trabalho enfatiza a 
importância de relatar esse neoplasma visto que sua ocorrência é pouco descrita na medicina 
veterinária. 
Vale salientar que antes de sua chegada ao hospital veterinário para atendimento, as 
informações obtidas com relação ao animal eram escassas, por se tratar de um animal errante, 
tanto que o interessado pelo animal suspeitava tratar-se de atropelamento. Portanto, os 
achados do exame clínico, os resultados dos exames complementares solicitados durante 
atendimento e os achados de necropsia são os únicos dados atribuídos ao animal. 
A apresentação de trombocitopenia pode ser explicada de acordo com as funções que 
as plaquetas exercem no organismo. Uma das causas pode ser o consumo acelerado devido 
uma doença trombótica e vasculite (COCCO, 2016), isso ocorreu devido a presença da massa 
da cortical da adrenal que invadiu a veia cava caudal. O que também pode explicar essa 
diminuição do número de plaquetas é massa neoplásica, bem como a lesão vascular 




por conseguinte, sua atuação na cascata de coagulação. O fibrinogênio é uma proteína de fase 
aguda, em que seu aumento poderia explicar a diminuição de plaquetas na corrente sanguínea 
e, ao mesmo tempo, o aumento das Proteínas Plasmáticas Totais. 
Uma outra causa que pode explicar o aumento da proteína total é a interferência de 
substâncias que podem estar presentes no soro e ocasionar um falso aumento, como por 
exemplo lipoproteínas, colesterol, glicose e ureia (ALLISON, 2015) onde o aumento da 
última é observada nesse caso. 
Devido à presença da massa invadindo a veia cava caudal, pode ter ocorrido uma 
possível falha no suprimento sanguíneo dos rins, ocasionando um aumento sérico de ureia e 
creatinina (MEUTEN, 2015). Já a fosfatase alcalina, enzima de indução, aumenta devido à 
colestase. O que pode explicar esse aumento no presente caso é a congestão como 
consequência do tumor, provocando a tumefação difusa dos hepatócitos, e assim, liberando a 
mesma na corrente sanguínea. Essa congestão também é sugerida de acordo com os resultados 
do exame de ultrassonografia abdominal, cujo aumento de calibre da arquitetura vascular 
intra-hepática e portal foram descritas. 
Diferenciar o adenoma do carcinoma adrenocortical, quando não há invasão de 
estruturas adjacentes, torna-se difícil (LABELLE et al., 2004). A invasão da veia cava caudal 
ocorre no carcinoma adrenocortical, que trata-se de um neoplasma maligno com alto teor de 
metástase para outros órgãos. Outro caso de neoplasma adrenal que pode apresentar invasão 
vascular também é o feocromocitoma, acometendo região medular da glândula adrenal. 
Nesses casos, a análise histopatológica torna-se uma das formas mais eficazes para 
diagnosticar de qual neoplasia trata-se. 
Na necropsia foi revelada presença de líquido na cavidade abdominal e invasão da veia 
cava caudal pelo neoplasma. Essa invasão caracteriza-se pela distensão venosa na porção 
posterior a obstrução, podendo levar a ascite, edema de membros, dentre outros achados de 
congestão. A observação de tais sinais, como a presença de abdome pendular e a presença do 
líquido na cavidade, pode ser explicado pela invasão da veia cava caudal como citado por 
Bouayad et al. (1987, apud ALMEIDA; SILVA, 2009). 
Quando detectado em sua fase inicial, o tumor pode ser tratado por meio de 
intervenção cirúrgica que é a adrenalectomia, porém, quando houver presença de trombos ou 
invasão da veia cava, venotomia e trombectomia são necessárias. O risco torna-se maior, mas 
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em contrapartida, caso o animal sobreviva ao procedimento, são mínimas as chances de 
recidiva e metástases. Além disso o prognóstico torna-se melhor em comparação aos que 
optam pelo tratamento clínico conservativo (UBUKATA, 2017). 
4.5 CONCLUSÃO 
O carcinoma adrenocortical é um neoplasma raro em cães, no entanto, acredita-se que 
quando detectados não são devidamente notificados, sendo necessário a adoção de medidas de 
diagnóstico na rotina hospitalar, como por exemplo a análise histopatológica, fundamental 
para a conclusão do diagnóstico.   
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